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Resumo

Este artigo visa discutir a introducao da expressao artistica em contextos terapéuticos, procurando focalizar também o
desenvolvimento da arteterapia com pacientes oncolégicos. O tema foi discutido através de revisao bibliogréfica, considerando-
se diferentes enfoques tedricos. Primeiramente, nos referimos a compreenséao da arte como expressao subjetiva e a utilizacdo de
recursos artfsticos no diagnoéstico e na intervencao terapéutica. Em seguida, contextualizamos o tema, considerando também o
ponto de vista da psicologia analitica junguiana com relagdo a linguagem imagética e a sua aplicagéo na psicoterapia. Por dltimo,
abordamos a arteterapia na assisténcia aos pacientes com cancer, destacando o enfoque hospitalar. Esse assunto tem sido pouco
abordado na literatura cientifica em publicagdes nacionais, apesar da importante expansao nos grandes servicos de saliide. Trata-
se de um campo que ainda requer maior fundamentacao tedrica, principalmente no contexto institucional e na adequacao a
realidade brasileira.

Unitermos: arte-terapia; neoplasias; oncologia; psicologia; psicoterapia.

Abstract

This article brings up the artistic activity as a therapeutic practice for patients from oncology area. The theme is discussed through a bibliographic
revision considering tree different focus. In the first one we refer to the understanding of Art as a subjective and symbolic expression and to the
useof artistic resources during Psychotherapy. Secondly, we consider the Analytical Psychology position in relation to theimagery language.
Last, we consider the application of Art Therapy in the assistance of oncology area patients. This issue has been undervalued in Brazilian
scientific publications in spite of the growing practice of Art Therapy at Medical Centers in our country as a psychodynamic diagnosis or
therapeutic resource. This field needs a better theoretical basis, mainly in the specific cultural and institutional Brazilian context.

Uniterms: art therapy; neoplasmas, oncology; psychology; psychotherapy.
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Neste artigo, abordaremos a importancia da arte
como expressao da subjetividade, enfocando a prética
clinica e hospitalar especialmente no que se refere ao
cuidado destinado ao paciente com cancer.
Primeiramente, destacaremos sua valorizacdo em
contextos terapéuticos, no campo da salde mental,
enfatizando também a perspectiva da psicologia
analitica junguiana sobre a experiéncia imagética como
expressao do inconsciente. Discutiremos, em seguida,
a utilizagdo da via artistica no processo psicoterapéutico
de pacientes oncoldgicos, delineando a prética da
arteterapia no campo da psiconcologia.

Expressdo artistica e mundo subjetivo

Arelacao entre elaboragéo artistica e expressao
do mundo subjetivo passou a ser estabelecida como
um importante foco de interesse de estudiosos
representantes do meio cientifico e de integrantes do
meio artistico a partir dofinal do século XIX, tendo maior
repercussao a partir do inicio do século XX. Nesse
periodo, portanto, alguns estudos considerados
pioneiros demarcam o inicio das pesquisas na area.

Ferraz (1998), em seu livro "Arte e Loucura’,
descreve o momento histérico que se caracteriza pelo
entrelacamento entre areas distintas, vislumbrando a
intersecao entre arte, psicologia, psiquiatria e psicanalise.
Ela menciona vérios importantes pesquisadores que
inicialmente abordaram a interface: arte e salide mental,
dentre os quais podemos citar: Tardieu, em 1872; Simon,
em 1876 e 1888; Lombroso, em 1889: Mohr, em 1906;
Reja, em 1907 e Prinzhorn,em 1922,

Com relagdo a esses pesquisadores,
destacaremos aqui dois deles: Mohr e Prinzhorn. Mohr
recebeu maior notoriedade cientifica apés a publicacdo
de um trabalho sobre a producéao grafica de doentes
mentais. Ele influenciou varios outros estudos que
contribufram com a elaboragdo de alguns testes
projetivos amplamente difundidos no campo da
psicologia e da psicanalise. Prinzhorn, por sua vez,
publicouem 1922 olivro cujo titulo em portugués é A
expressao da loucura” Essa publicacéo teve na época
importante repercussao, valorizando as elaboragdes
artisticas dos doentes mentais como producdes de arte
verdadeiramente reconhecidas, ressaltando a
preservagao das possibilidades criadoras desses

individuos em detrimento da desintegracao psiqui-
ca, caracteristica dos transtornos mentais (Ferraz,
1998).

Einteressante observarmos que, nesse momento
histdrico, o movimento psicanalitico também comegou
a eclodir, havendo confluéncia de interesses, ja que a
psicanalise, especialmente Freud, também buscava
nessa época a compreensao da dinamica psiquica a
partir de estudos sobre as obras de alguns artistas
consagrados, tanto nas artes plasticas (Freud, 1910/1970
e 1914/1974) como na literatura.

Na década de 20, entretanto, a arte comecgou a
ser vista sob um enfoque mais amplo, contemplando
nao somente a possibilidade de diagnodstico, mas
também sendo destacado seu aspecto terapéutico. Jung
passou a introduzir a arte como parte do processo
psicoterapéutico de seus pacientes, Como veremos No
proximo topico.

Posteriormente, entéo, a esses primeiros estudos,
a partir dos anos 40, a arteterapia foi realmente
sistematizada, tendo como precursora Margareth
Naumburg, nos Estados Unidos, que foi bastante
influenciada pela abordagem freudiana; a autora
trabalhou com a producao da arte espontanea durante
a psicoterapia, considerando que as imagens
espontaneamente projetadas nas producdes graficas e
plasticas permitem a expressdo do inconsciente.

O processo de arteterapia se baseia no
reconhecimento de que 0s pensamentos e 0s
sentimentos mais fundamentais do homem, derivados
doinconsciente, encontram sua expressao em imagens
enao em palavras. As técnicas da arteterapia se baseiam
no conhecimento de que cada individuo, treinado ou
nao em arte, tem uma capacidade latente de projetar
seus conflitos internos em forma visual. Quando os
pacientes visualizam tais experiéncias internas, ocorre
freqUientemente que eles se tornam mais articulados
verbalmente (Naumburg, 1991, p.388).

Outros autores desenvolveram importantes
trabalhos que contribufram com a sistematizacdo da
arte no processo terapéutico. Podemos citar aqui Edith
Kramer, desenvolvendo trabalhos na década de 50,
Francoise Dolto, trabalhando com criangas na década
de 70, Janie Rhyne, introduzindo a concepgao da Gestalt-
Terapia no trabalho com arte nos anos 70 e Natalie




Rogers, aplicando a concepgao da Teoria Centrada na
Pessoa, desenvolvida por seu pai Carl Rogers, também
na década de 70 (Andrade, 2000).

A arteterapia, entretanto, vem sendo considerada
uma modalidade terapéutica com caracteristicas
préprias, abarcando em si algumas distingdes técnicas
e conceituais, diferenciando-se através de duas linhas
de atuacao: arte como terapia (art as therapy) e arte
psicoterapia (art psychotherapy). Na primeira delas, o
foco principal da terapia estd no processo artistico,
considerando suas propriedades curativas. Na segunda
vertente, os recursos artisticos sao utilizados
amplamente durante o processo psicoterapéutico,
acrescentando a via imagética e pictérica na
comunicacao entre paciente e psicoterapeuta (nesse
caso, com a utilizacdo de técnicas de artes plasticas).
Nessa segunda linha de atuagao, o fazer arte ocorre
dentro de um enquadre psicoterapéutico especifico,
seguindo principios, técnica, embasamento tedrico e
objetivos que visam fundamentalmente o de-
senvolvimento emocional do individuo, repercutindo
na ampliacdo de potencialidades criativas (Andrade,
2000).

Sobre essa diversidade, Pain e Jarreau (1996)
esclarecem a necessidade de adequacao da terapéutica
adotada (referindo-se a linha de atuacdo em arteterapia)
a populacdo de pacientes (em fungao das indicagoes
terapéuticas) e ao préprio ambiente disponivel. Esses
pontos sdo discutidos, enfatizando-se a possibilidade
dessaintervencao ser realizada no contexto institucional,
como no caso da pratica hospitalar, na qual as condi¢oes
de atendimento e a dinamica assistencial poderdo
dificultar a preservacdo do enquadre psicoterapéutico,
sendo indicada uma atitude terapéutica mais flexivel,
por exemplo, com relacdo aos horarios e duracao das
sessOes, a possibilidade de entrada e saida de integrantes
nos grupos terapéuticos e ao local de realizacdo dos
atendimentos. Além disso, devemos também pontuar
que a arteterapia ndo é uma pratica exclusiva do
psicologo, visto que profissionais com outras formagoes
académicas tém se especializado nessa area,
desenvolvendo intervenc¢des mais adequadas as suas
formacdes de origem e, nesses casos, ndo seguindo as
peculiaridades da técnica pertinentes a psicoterapia.

De maneira geral, essa revisdo da bibliografia
sobre o tema aqui discutido nos mostra que o alcance

da arteterapia € bastante amplo, pois como intervencao
visa desenvolver recursos fisicos, cognitivos e
emocionais, propiciar o desenvolvimento de
habilidades e de potencialidades, favorecendo a
utilizacao de recursos internos na resolugao de conflitos,
e estimular a livre expressédo, oferecendo espaco
continente para a externalizacdo de aspectos conscientes
ou nao do mundo subjetivo.

No entanto, como veremos adiante,
considerando nosso intuito de abordar neste artigo a
introducdo da arte na psicoterapia, enfatizamos a visdo
psicodinamica do processo arteterapéutico. Nessa
perspectiva, visamos compreender os aspectos
simbolicos que se manifestam na elaboracdo de uma
producéo artistica (contidos também na producao final),
analisados como conteldos projetados durante as
sessdes de arteterapia, podendo ser integrados a
consciéncia, desencadeando um processo de
transformacao intrapsiquica.

No Brasil, o enfoque psicodinamico
fundamentou os trabalhos pioneiros na introducéo da
arte como proposta terapéutica realizada junto a
pacientes psiquidtricos institucionalizados. Esses
trabalhos foram desenvolvidos por Osério César em Séo
Paulo e por Nise da Silveira no Rio de Janeiro,
repercutindo profundamente na proposta atual do
arteterapeuta.

Osorio César, baseando-se no referencial
freudiano, é considerado o precursor da perspectiva
terapéutica da arte no Brasil. Sua prética foi realizada
com pacientes internos do Hospital Psiquiatrico do
Juqueri e seu primeiro artigo sobre esse tema, datado
de 1925, intitula-se: “A Arte Primitiva nos Alienados”
(Ferraz, 1998).

Ja Silveira, orientada sob a perspectiva junguiana,
também desenvolveu e coordenou ateliés de arte com
pacientes psiquiatricos internados, sendo autora de
duas obras de suma importancia: “Imagens do
Inconsciente” (1981) e “O Mundo das Imagens”(1992).
Ela rompeu barreiras, trazendo inovagdes com suas
propostas terapéuticas e recebendo notoriedade
nacional e internacional, principalmente apds manter
contato com Jung, que valorizou aimportante dimensao
de seu trabalho. Esse contato ocorreu quando Nise da
Silveira passou a observar um grande numero de
mandalas entre as producdes pictdricas de seus
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pacientes, enviando correspondéncia a Jung,em 1954,
com o objetivo de obter mais informagdes sobre tais
producdes circulares. A partir de entdo, houve um
estreitamento na relagao entre os dois, abrindo portas
inclusive para a exposicdo de obras produzidas pelos
pacientes do Centro Psiquidtrico do Rio de Janeiro,
intitulada: “A Esquizofrenia em Imagens’, que ocorreu
em Zurigue em paralelo ao Il Congresso Internacional
de Psiquiatria (Silveira, 1981).

A partir desses trabalhos pioneiros, que tiveram
repercussao nacional e internacional, outros focos tém
surgido e, pouco a pouco, tem-se ampliado a utilizagdo
terapéutica da arte para outros seguimentos da saude,
voltando-se a populagcdes com diferentes comprome-
timentos e doencas.

Arte na psicoterapia sob a perspectiva da
psicologia analitica junguiana

Como temos visto, os estudos de Jung
influenciaram amplamente o campo da arteterapia,
trazendo a tona discussdes mais profundas em torno
daimportancia do mundo imagético na compreensao
do psiquismo e, conseqientemente, valorizando a
andlise das imagens simbolicas projetadas nas
produgdes artisticas dos pacientes dentro do enquadre
psicoterapéutico. Suas descobertas e reflexdes abalaram
os paradigmas do pensamento ocidental pela inclusao
de novos enfoques a respeito dos processos psiquicos
e dadimensao transcendente do ser humano.

Segundo Jung, o principio originario que rege a
natureza humana é o mundo dasimagens e, portanto,
toda experiéncia humana tem seu desdobramento a
partir dessa premissa. Ele atribui a imagem arquetipica
- que também foi nomeada como imagem primordial -
papel fundamental na constituicdo de todos os
processos mentais, considerando que af se configuram
as vivéncias primordiais da humanidade (Kugler, 2002).

Jung (1921/1991, p.418) estabelece diferenciacéo
entreimagens de carater pessoal e de cardterimpessoal.
A primeira nos remete a conteudos do inconsciente
pessoal e da experiéncia consciente. A Ultima,
entretanto, diz respeito a imagem primordial quando
representa manifestacdo de ordem coletiva,
apresentando caracteristicas mitolégicas. Nessa
perspectiva, ele define o fendmeno imagético como

“uma expressao concentrada da situagao psiquica como
um todo; distinguindo-o de qualquer manifestacédo
patolégica (onde costuma ocorrer distor¢ao da
realidade), sendo um processo interno. A expressédo
imagética, portanto, agrega apenas contetdos do
inconsciente constelados nagquele momento, visto que
a selecao dos conteldos relevantes e irrelevantes a
formacdo daimagem é um processo consciente.

Quanto aos arquétipos, esses apresentam certa
autonomia e carga energética que atrai conteldos do
consciente que lhes revestem com roupagens
adequadas a época e a circunstancia pela qual sao
evocados. Sao, portanto, “elementos estruturais
numinosos” que dao a forma para que conteddos do
consciente se moldem e, assim, possam tornar-se
perceptiveis. Dessa maneira, considerando o limiar entre
inconsciente coletivo, inconsciente pessoal e
consciente, vislumbramos a formacgéo da imagem
simbdlica. Alids “nunca se pode encontrar o arquétipo
em si de maneira direta, mas apenas indiretamente,
quando se manifesta no simbolo ou no sintoma ou no
complexo” (Jacobi, 1995, p.73).

Portanto é importante destacar que arquétipo e
simbolo ndo sdo conceitos equivalentes. O arquétipo é
0 centro energético que podera ser constelado ao
emergir na forma de simbolo. Esse Ultimo, entretanto,
requer um esboco arquetipico, exercendo funcao
transformadora da energia psiquica. O simbolo também
agrega funcédo terapéutica que ndo se restringe a
imagem em si, contemplando o significado que
transcende a prépria imagem (Tommasi, 2003).

Estando ligado a vida e ao ser vivo, o arquétipo
condensaimagem e emogao, sendo conseqlientemente
revestido por sentimento e dinamismo. Nesse sentido,
sua compreensdo apenas é possivel levando-se em
consideracdo a maneira indicada pelo sujeito que o
constela, ndo podendo ser isolado e nem entendido
arbitrariamente (Jung, 1935/1998).

Ao interpretarmos um sfimbolo, procuramos
decifrar a realidade invisivel que se oculta através do
que nos é perceptivel. No entanto, mesmo sendo
interpretado, os significados nele implicitos nunca se
esgotam, pois quando seu significado é completamente
decifrado, ocorre a morte do simbolo (Kast, 1997a).

Na histéria da humanidade, a presenca de
simbolos sempre foi marcante. Tudo é passivel de se




tornar simbolo, desde os elementos da natureza ou 0s
proprios produtos da acao humana, até os elementos
abstratos. Jaffé (1964), ao abordar o simbolismo nas artes
plasticas, retrata o longo trajeto histérico dessa forma
de expressao, identificando aspectos simbdlicos desde
a pré-historia, a partir dos registros de pinturas rupestres,
até os tempos atuais.

Nas artes, em geral, observam-se iniUmeras
projecdes do simbolismo humano, nos remetendo as
imagens pessoais e impessoais (arquetipicas) descritas
tdo amplamente por Jung, o que justifica a grande
influéncia do pensamento junguiano no desenvolvi-
mento das praticas arteterapéuticas.

Tanto na producdo de um artista quanto na
producdo de um paciente dentro de um contexto
psicoterapéutico, a imagem que emerge durante o
processo expressivo reline aspectos da psique do sujeito
que sdo constelados naquele especifico momento
(Giglio, 1992; Zimmermann, 1992).

O proprio Jung experienciou a arte tanto na vida
pessoal (Jung, 1963/1984) quanto na intervengao com
seus pacientes em psicoterapia. Segundo ele;

Os elementos pictéricos que ndo correspondem a
nenhum lado externo devem provir do ‘intimo?..
Como esse ‘intimo’ é invisivel e inimagindvel mas
pode influenciar a consciéncia de um modo muito
eficaz, levo os meus pacientes, sobretudo os que
sofrem de tais efeitos, a reproduzi-los da melhor
maneira possivel, através da forma pictdérica. A
finalidade desse ‘método de expressao’ é tornar os
conteudos inconscientes acessiveis e, assim,
aproxima-los da compreensdo. Com essa terapéutica
consegue-se impedir a perigosa cisdo entre a
consciéncia e 0s processos inconscientes. Todos 0s
processos e efeitos de profundidade psiquica,
representados pictoricamente, sdo, em 0posicdo a
representacdo objetiva ou ‘consciente, simbdlicos,
quer dizer, indicam da melhor maneira possivel, e
de forma aproximada, um sentido que, por
enquanto, ainda é desconhecido (Jung, 1935/1985,
p.120)

Como podemos compreender a partir dos
estudos de Silveira (1992), as imagens internas sao
subjetivas por retratarem a realidade psiquica em sua
amplitude (consciente e inconsciente pessoal), mas

podem ser universais, pois muitas vezes apresentam
motivos arquetipicos compartilhados com toda a
humanidade (inconsciente coletivo).

Essa autora valorizou a andlise da série de
producdes artisticas de pacientes psiquiatricos (como
Jung propunha com a anélise da seqiéncia de sonhos),
observando a repeticdo de motivos e a presenca do
fluxo deimagens do inconsciente carregadas de energia
psiquica, inclusive na representacao de temas
mitoldgicos.

Outra autora que estudou 0s aspectos
terapéuticos do ato de pintar e desenhar foi
Zimmermann (1992). Ela destacou que neste processo
terapéutico ocorre a canalizagdo da energia contida por
meio da catarse, podendo desencadear a redistribuicdo
da energia psiquica durante a elaboracao artistica,
mencionando a oportunidade de oferecimento de
espaco continente as projecdes de conteuddos
inconscientes durante o processo expressivo, discutindo
também a questdo da analise e interpretagdo das
producdes dos pacientes. Sobre esse ultimo tema,
considera que umaimagem pictoricamente produzida
nao é possivel de ser compreendida e, portanto,
interpretada de maneira adequada, se nao tivermos
informagdes prévias sobre a histéria de vida do sujeito
que aelaborou (Zimmermann, 1992).

Arteterapia no cuidado ao paciente com
cancer

Como temos observado até aqui, a expressao
imagética através da linguagem gréfica e pictorica (pela
via das artes plasticas) vem sendo reconhecida pelos
profissionais de saude mental
potencialidades terapéuticas. A utilizacdo desses
recursos também tem atraido cuidadores de pacientes
portadores de doencas sométicas. Como conseqiiéncia,
a utilizacao da arte no processo psicoterapéutico
também tem sido aplicada ndo sé em hospitais e clinicas
psiquidtricas com individuos que sofrem de transtornos
mentais, mas também nos hospitais gerais e nas clinicas
de outras especialidades, sobretudo com individuos que
apresentam doencas cronico-degenerativas.

pelas suas

No campo da psiconcologia, considerando as
vérias modalidades terapéuticas, devemos destacar a
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arteterapia, pressupondo-se a importancia da
transformacao psiquica gerada pela experiéncia criativa
que pode ser propiciada ao individuo que adoece com
cancer, ajudando-o a elaborar conflitos e a enfrentar
experiéncias de dor, perda e luto decorrentes da doenca
e do proprio tratamento. Identificamos aqui um dos
pontos de conexdo que focalizamos neste artigo,
considerando a intersecao entre arte, psicologia e
oncologia. Esse enfoque pode estar vinculado a subarea
denominada“arteterapia médica’ (Medical Art Therapy),
conceito que nao é utilizado no Brasil, mas que se refere
aabordagem arteterapéutica de pacientes com doencas
somaticas.

O artista inglés Adrian Hill é considerado um
dos pioneiros nessa area. Ele desenvolveu, ja na década
de 40, o trabalho de arte com tuberculosos internados
em um sanatoério, aplicando o termo arteterapia para
designar a intervencdo baseada na elaboracdo de
trabalhos artisticos com pacientes em isolamento,
visando promover acéo terapéutica ao oferecer recursos
expressivos que contribufssem com a reducdo dos
sintomas depressivos nessa populacao (Luzzatto &
Gabriel, 1998; Malchiodi, 1999; Wood, 1998). Na Inglaterra,
esse trabalho pioneiro teve importantes repercussdes
€, POUCO a pouco, essa area de interesse foi sendo
compartilhada por outros profissionais, tendo se
constituido em 1993 em uma subdrea dentro da
Associacdo Britanica de Arteterapeutas (British
Association of Art Therapists - BAAT), denominada The
Creative Response, voltada ao desenvolvimento da
arteterapia nos cuidados paliativos, atuando, portanto,
na assisténcia integral ao paciente fora de possibilidades
terapéuticas de cura e ao paciente em fase terminal
(Wood, 1998).

Atualmente, podemos observar que os grandes
centros de oncologia vém gradualmente incluindo em
seus programas de assisténcia a concepcéo de
interdisciplinaridade. As tendéncias atuais na area da
salde tém caminhado para a ruptura de antigos
paradigmas que encaravam a doen¢a como algo que
pudesse ser tratado independentemente da atencdo ao
sujeito que adoece (Vasconcellos, 2000).

Estudos cientificos voltados ao processo satde-
doenca tém focalizado a qualidade de vida e a saude
mental do paciente oncoldgico, mostrando que o
objetivo terapéutico oferecido a esse doente ndo deve

ter como meta, exclusivamente, a cura, a reducdo do
tumor, o aumento da sobrevida ou o alivio da dor fisica;
mas deve incluir a melhoria da qualidade de vida e a
possibilidade de resgate da dignidade e da motivagao
para o viver (Carvalho, 1994; Holland, 1998).

Temos observado, a partir de alguns estudos
baseados em nossa pratica clinica, que o processo
artistico propiciado ao paciente com cancer pode
favorecer a ressignificacdo da prépria vida, na medida
em que facilita o encontro de algumas diretrizes para se
lidar com a dificil realidade vivenciada durante a
trajetéria de doenca e tratamento, num movimento de
reconstrugao da histéria pessoal e de contato com os
proprios sentimentos e fantasias (Vasconcellos, Perina
&Vanni, 1996; Vasconcellos & Perina, 2002; Vasconcellos
& Giglio, 2003; Vasconcellos, 2004).

A experiéncia de adoecimento e de realizaco
do tratamento oncoldgico (quimioterapia, radioterapia,
cirurgia) gera limitacdes e conflitos no paciente e em
seus familiares, mobilizando insegurancas, temores e
angustias. A expressao de tais vivéncias que representam
aspectos do mundo interno é um dos principais focos
da arteterapia com essa populagao uma vez que, além
dos conteudos intencionalmente externalizados nas
producdes (aspectos conscientes), lidamos também
com contetdos simbdlicos (aspectos inconscientes) de
extrema relevancia para todo o processo de
transformacao e ressignificacao, sendo esses fatores
imprescindiveis a proposta arteterapéutica em sua
perspectiva psicodinamica.

Na drea de cuidados paliativos, existem algumas
peculiaridades do trabalho arteterapéutico em fungéo
das caracteristicas da populacdo atendida, sendo
alcangados alguns resultados bastante expressivos. Com
relacao a esse tema, Wood (1998) destaca que essa
intervencao pode objetivamente auxiliar o paciente a
compreender sua real situacdo, enfrentar mudancas
relacionadas a imagem corporal, amenizar a dor
emocional pertinente ao processo do adoecer e do
morrer; aumentar sua autonomia e confianga,
fortalecendo algumas habilidades para enfrentar a
situacdo de doenca, facilitar a expressao de sentimentos
e fortalecer a relagdo com a equipe de satde.

Luzzatto e Gabriel (1998) descrevem duas
abordagens no campo da arteterapia: uma delas voltada
as propriedades curativas do processo intrapsiquico




criativo e outra voltada a utilizacdo terapéutica das
relagbes interpessoais no processo artistico. Essas
autoras tém desenvolvido trabalhos no campo da
arteterapia aplicada a oncologia e, sendo assim,
consideram que tal intervencao permite ao profissional
maior flexibilidade por poder utilizar recursos artisticos
em abordagens psicoterapéuticas com énfase no apoio
psicoldgico, no trabalho cognitivo ou nos processos
psicodinamicos, levando em consideracao que a
populagéo de pacientes oncoldgicos nao é homogénea,
apresentando demandas bastante distintas que poderao
ser supridas mais amplamente.

Como podemos ver, considerando o enfoque
psicodinamico, os processos inconscientes também
podem ser compreendidos e elaborados durante a
arteterapia com pacientes portadores de doencas
somaticas, especialmente no campo da oncologia. Nessa
perspectiva, Dreifuss-Kattan (1990) refere-se a postura
do arteterapeuta diante do paciente oncoldgico,
valorizando a atitude de acolhimento. Ele deverd ser
capaz de acolher as imagens projetadas durante o
processo criativo, mostrando continéncia aos conteddos
do mundo interno desse sujeito: suas ansiedades,
angustias, temores e desejos, tornando possivel que a
figura do arteterapeuta seja introjetada por ele como
objeto bom. Essa autora ressalta ainda que a
possibilidade de expressao da realidade interna e a
conscientizacao de alguns aspectos intrapsiquicos
poderao auxiliar o sujeito com cancer em seu processo
de auto-reparacdo, destacando também que as
producdes artisticas desses pacientes tém significado
especial, representando a fantasia de imortalidade e a
permanéncia de um vinculo positivo que sobrevive
mesmo apds a morte ou o término do tratamento.

Luzzatto (1998) estabelece importante
diferenciacéo entre atuacédo arteterapéutica no campo
da psiquiatria e atuacdo destinada aos pacientes com
cancer.Na primeira drea citada, a intervencdo tem como
foco o mundo interno do paciente que sofre de um
transtorno psiquico. Na segunda drea, considera-se a
existéncia do comprometimento fisico e da dor também
de origem organica, que se expressam através do
sofrimento psiquico e vice-versa. Assim, a proposta
terapéutica devera reconhecer a dimensao corporal,
atendendo necessidades de alivio, de relaxamento e de
experiéncias tranquilizadoras. Ainda assim, o respeito

as necessidades individuais de cada paciente implicara
o desenvolvimento de técnicas adequadas para cada
situacao.

Luzzatto (1998) também chama a atengao para
a“cultura do pensamento positivo’compartilhada pelos
pacientes com cancer. Nessa perspectiva, ocorre a
crenca de que o pensamento negativo do sujeito levaria
a progressao da doenca ou a recidiva e, assim, ao tentar
se opor a esse destino, os pacientes tenderiam a
enfrentar o tratamento mostrando atitudes que
evidenciam forca e otimismo, ocultando algumas
reacdes emocionais indesejadas. Isso denota uma
articulacao de defesas que os distancia do sofrimento,
sendo constantemente observado o mecanismo de
negacao diante do contato com situagdes dolorosas. O
fato de ndo compartilhar vivéncias e sentimentos nao
significa que eles ndo existam. No processo
arteterapéutico, o objetivo é aampliacdo da consciéncia,
entretanto, em funcdo dessas resisténcias e defesas
fortemente articuladas, o profissional devera ser
cauteloso, respeitando os limites que o préprio sujeito
nos mostra durante seu tratamento. Assim, no espago
arteterapéutico, trabalhamos com a expressao simbdlica
através dasimagens elaboradas nas producdes artisticas
(valorizando a representacao grafica e pictérica), sendo
externalizadas vivéncias de sofrimento e morte sem que
seja necessario nomea-las.

Minar (1999) em seu trabalho com pacientes
oncoldgicos observa a presenca do que denominou
imagens do “agressor”e imagens do “‘curador” (images
of the hurter and the healer). Como “agressor”, surgem
imagens relacionadas a prépria doenga, aos sentimentos
de pesar e as reacbes decorrentes do cancer,
representando dor, sofrimento, ameagas e temores.
Nuvens negras, vulcoes, rochas pontiagudas, explosoes,
ervas daninhas, furacées (vendavais), redemoinhos de
agua, serpentes e florestas aparecem nas producoes
artisticas dos pacientes. Cuidando do “machucado’,
pacientes e terapeuta trabalham em conjunto com o
objetivo de melhorar a qualidade de vida, investindo na
recuperagao de forcas saudaveis internas para combater
a doenca. Ao mobilizar essas forcas, as imagens do
“curador”emergem, as vezes até nas mesmas producoes
onde as imagens do “agressor” estdo presentes. Assim,
asimagens do“curador”representam simbolos pessoais:
metaforas de Deus, familia, amigos, surgindo também

VIdY43LODISd VN JLHY YA OYDNAOYLNI

Estudos de Psicologia | Campinas | 24(3) | 375-383 | julho - setembro 2007 _I



OIT9I9 ST %R SOT1IDNODSVA V3

382

I_ Estudos de Psicologia | Campinas | 24(3) | 375-383 | julho - setembro 2007

fontes de luz, fontes de dgua, novos horizontes, figuras
em crescimento, figuras misticas, mandalas e simbolos
de amor. Segundo essa autora, essas imagens
simbdlicas ajudam os pacientes em seus processos de
cura, ajudando-os a lidar com o “machucado”.

Os contelidos descritos por Minar (1999) podem
ser também compreendidos como representagcdes de
polaridades que retratam acao da fun¢do compensatdria
da psique através da busca por equilibrio. E freqiente
encontrarmos nas producgdes graficas e pictoricas de
alguns pacientes oncoldgicos esses pélos opostos
muito bem demarcados, pois nesse contexto observa-
se a expressao de emogdes ou experiéncias dolorosas e
angustiantes (imagens simbodlicas representando perda,
morte, sofrimento), incluindo, também, na mesma
producao, imagens simbdlicas compensatorias ligadas
ao impulso de vida, como, por exemplo, nascimento,
germinagao, crescimento, saude (Vasconcellos, 2004).

Através da riqueza simbdlica do mundo
imagético de pacientes com doengas somaticas,
representando um didlogo do sujeito com seu proprio
corpo, Nos aproximamos da interacdo corpo-mente,
conforme nos dizKast (1997b, p.172):“O fluxo das imagens
interiores pode ter sua origem em percepcoes fisicas.
Em geral, o corpo pode assumir o lugar dos motivos a
partir dos quais criamos nossas representacoes.”

Dessa maneira, a dimenséo psiquica relacionada
a experiéncia do adoecer pode ser desvelada, pois 0s
pacientes, em geral, projetam imagens muito
significativas em suas produgoes artisticas, trazendo a
tona conteldos simbdlicos pertinentes a situagao
pessoal na interagao com o corpo e a dimensao coletiva.
As imagens simbdlicas que surgem nas produgdes
auxiliam o sujeito a entrar em contato com seu mundo
interior.

Consideracgoes Finais

Como podemos observar, diversas correntes
tedricas tém reconhecido a importancia da arte no
diagndstico e na intervencgéo terapéutica em areas de
atuacao onde a psicologia e a psiquiatria passaram a
ter representatividade. Ainda assim, observamos que,
no contexto hospitalar com pacientes portadores de
doencas cronicas e na area da psiconcologia, a interface

entre elaboracéo artistica e aspectos relacionados ao
adoecer tem sido pouco abordada em trabalhos
cientificos realizados no Brasil, recebendo maior
destaque em publicacbes internacionais ainda em fase
de expansao. Estudos nessa area sao necessarios para o
aprimoramento dessa nova pratica terapéutica.

Nesse sentido, é importante destacar que o
crescente avanco da medicina no tratamento de
diversas doencas crénicas requer a inclusdo de novas
intervencées terapéuticas, oferecidas pelas equipes
interdisciplinares, que contemplem também o
individuo em sua totalidade psiquica, acompanhando
as agoes diretamente voltadas ao corpo do sujeito
doente e se adequando a rotina hospitalar, visando
resgatar a perspectiva humana na assisténcia a salde.
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